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RESUMEN
/D$UWULWLV 5HXPDWRLGHD $5 HV XQD HQIHUPHGDG LQIODPDWRULD FU³QLFD SROLDUWLFXODU H LQFDSDFLWDQWH (Q OD&RQVXOWDGH 5HXPDWRORgía del Consultorio de Especialidades del 
,QVWLWXWR6DOYDGRUH±RGHO6HJXUR6RFLDO ,666HV
XQDGHODVSULQFLSDOHVFDXVDVGHFRQVXOWD\HVUHV
ponsable de muchas discapacidades y muertes 
prematuras. El objetivo del estudio fue describir las 
principales características demográficas, clínicas y 
de laboratorio de una muestra de pacientes con 
$5TXH VRQDWHQGLGRVHQ OD&RQVXOWD(O WLSRGH
estudio fue observacional, descriptivo, y de corte 
WUDQVYHUVDO6HLQFOX\HURQSDFLHQWHVFRQGLDJ
Q³VWLFR GH $5 (O  IXHURQ PXMHUHV FRQ HGDG
SURPHGLRGHŉD±RV(OQLYHOGHHGX
cación fue similar en ambos sexos, encontrando un 
GHDQDOIDEHWLVPR(OGHORVSDFLHQWHV
UHIHULGRVSRUSULPHUDYH]D ODFRQVXOWD WHQ­DPH
nos de 3 años de evolución de su enfermedad, 
\HOWHQ­DP¡VGHD±RVGHHYROXFL³QOR
cual se encontraba muy relacionado con el grado 
PD\RUGHGLVFDSDFLGDG (/ VHHQFRQWUDED
HQFODVHIXQFLRQDO,,,R,9(OWHQ­DQHOIDFWRU
reumatoide positivo. En conclusión, y en similitud a 
ORUHSRUWDGRHQFRQWUDPRVTXHOD$UWULWLV5HXPDWRL
GHDHVXQDHQIHUPHGDGTXHDIHFWDDOGH
ODVPXMHUHVFRQHGDGHVSURPHGLRGHD±RV
$OUHGHGRUGHODPLWDGGHORVSDFLHQWHVVRQ
UHIHULGRVRSRUWXQDPHQWHDOD&RQVXOWDGH5HXPD
tología, lo cual se ve reflejado en un menor grado 
de discapacidad.
Palabras clave: $UWULWLV 5HXPDWRLGH FDUDFWHU­VWLFDV
clínicas, aspectos demográficos, El Salvador.
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INTRODUCCIÓN
/D$UWULWLV5HXPDWRLGHD$5HVXQDHQIHUPHGDGLQ
IODPDWRULDFU³QLFDSROLDUWLFXODU\VLP©WULFDTXHDIHF
ta principalmente las articulaciones diartrodiales. Se 
caracteriza por causar daño estructural importante 
en la membrana sinovial, cartílago articular y hueso, 
el cual se ve reflejado en discapacidad funcional 
progresiva y muerte prematura. 1,2,3
(VXQDHQIHUPHGDGGHGLVWULEXFL³QPXQGLDOGHHWLR
logía desconocida, que afecta aproximadamente 
DOGHODSREODFL³QHQJHQHUDO(VP¡VFRPºQ
en mujeres, con una relación hombre mujer de 3:1 
y se presenta con una mayor frecuencia entre la 
cuarta y sexta década de la vida. 0XFKRVSD
cientes son incapaces de trabajar después de 10 
años de evolución de la enfermedad y arriba de un 
GHODVSHUVRQDVVHHQFXHQWUDQLQFDSDFLWDGRV
después de 20 años de evolución de padecerla. 
/DHVSHUDQ]DGHYLGDVH UHGXFHGHODOHQ
la población que la padece.$QLYHOGH/DWLQRD
mérica, son muy pocos los estudios que demuestran 
ODSUHVHQWDFL³QGHODHQIHUPHGDGHQOD]RQDVLHQ
GRHO*UXSR/DWLQRDPHULFDQRGH(VWXGLRGH$UWULWLV
5HXPDWRLGH */$'$5 OD SULQFLSDO FRKRUWH PHMRU
UHSUHVHQWDGDHQODUHJL³Q(QHVHHVWXGLRVHLQFOX
\HURQSDFLHQWHVGHSD­VHVHQFRQWUDQGR
TXHHOHUDQPXMHUHVFRQHGDGHVSURPHGLRDO
LQLFLRGHVXHQIHUPHGDGGH±D±RV\FRQ
XQDOWRJUDGRGHDFWLYLGDG'LVHDVH$FWLYLW\6FRUH
'$6 ±\GLVFDSDFLGDGVHFXQGDULR
D ODHQIHUPHGDG+HDOWK$VVHVVPHQW4XHVWLRQQDLUH
+$4 ± 7 . El Salvador es un país con 
XQDSREODFL³QHVWLPDGDGHPLOORQHVHQGRQGH
la mayor cobertura en salud la brinda el Ministerio 
GH6DOXG3ºEOLFD\$VLVWHQFLD6RFLDO0,16$/SRU
RWUDSDUWHHO ,QVWLWXWR6DOYDGRUH±RGHO6HJXUR6R
FLDOºQLFDPHQWHDWLHQGHDOGHODSREODFL³Q(O
Consultorio de Especialidades es el principal centro 
GHUHIHUHQFLDGHFRQVXOWDDPEXODWRULDHVSHFLDOL]D
da de la Seguridad Social, brindando consultas de 
tercer nivel a 123,000 derecho habientes en el año, 
FRUUHVSRQGLHQGRHOGHHOODVFRQVXOWDV
a los pacientes de Reumatología.
(Q (O 6DOYDGRU VRQ PX\ SRFRV ORV HVWXGLRV SXEOL
FDGRVTXHPXHVWUDQ ODVFDUDFWHU­VWLFDVGH ORVSD
cientes con enfermedades reumáticas, y es por ello 
que el objetivo del presente estudio fue describir las 
principales características demográficas, clínicas y 
de laboratorio de una muestra de pacientes con 
$5(VLPSRUWDQWHPHQFLRQDUTXHORVSDFLHQWHVFRQ
$UWULWLV5HXPDWRLGHDFRQVWLWX\HQODFRQVXOWDP¡VIUH
FXHQWHHQOD&RQVXOWDGH5HXPDWRORJ­DHQHO,6669
MATERIALES Y MÉTODOS
(QHOSHU­RGRFRPSUHQGLGRGH2FWXEUHD'LFLHP
bre del 2009, se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se 
LQFOX\HURQSDFLHQWHVFRQ$5VHJºQORVFULWHULRV
HVWDEOHFLGRVSRUHO&ROHJLR$PHULFDQRGH5HXPD
WRORJ­D\ ORVFXDOHV IXHURQHOHJLGRVDOD]DU/DUH
FROHFFL³QGHGDWRVVHUHDOL]³PHGLDQWHXQFXHVWLR
nario en el cual se incluían aspectos demográficos, 
FO­QLFRV\GHODERUDWRULR/DLQIRUPDFL³QIXHWDEXOD
GD\DQDOL]DGDPHGLDQWHHOSURJUDPD6366
utilizando promedios y desviaciones estándar para 
ODV YDULDEOHV FRQWLQXDV GH QºPHURV \ SRUFHQWDMHV
para las variables categóricas.
RESULTADOS
(OQ GH ORVSDFLHQWHV IXHURQPXMHUHV
/DHGDGSURPHGLRHQFRQWUDGD IXHGHD±RV
ŉHQHOJUXSRGHODVPXMHUHV\GHD±RV
 ŉHQHOJUXSRGH ORV KRPEUHV (Q ODJUDQ
PD\RU­DGHORVSDFLHQWHVHQDPERVJUXSRVODHQIHU
PHGDGLQLFL³HQWUHORV\ORVD±RV(QUHODFL³Q
D ODSURFHGHQFLDHOSURYHQ­DQGH OD]RQD
FHQWUDOHOGHORFFLGHQWH\HOGHOD]RQD
oriental del país. De los referidos por primera vez, el 
WHQ­DPHQRVGHD±RVGHHYROXFL³QHO
GHDD±RV\XQP¡VGHD±RV(Q
cuanto al nivel de educación, fue similar en ambos 
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VH[RVHQFRQWUDQGRTXHHOHUDQDQDOIDEHWRVHO
KDE­DILQDOL]DGRVXEDFKLOOHUDWR\XQKDE­D
FRPSOHWDGRVXVHVWXGLRVXQLYHUVLWDULRV7DEOD
Tabla 1. Aspectos demográficos de la población
Características n ( % )
- Sexo
   Hombre
   Mujer
70 (10.8)
616 (89.2)
- Edad media en
  hombres ( rango )
54.4 (20-81)
- Edad media en 
  mujeres ( rango )
50.2 (21-87)
- Nivel de estudios:
  Ninguno
  Menos de 6 anos de
  estudio
  Primarios
  Secundarios
  Bachillerato
  Superiores
%
3.4
13.6
2
9
16
38
- Lugar de procedencia
  Zona occidental
  Zona central
  Zona oriental
12.5 %
83.1 %
4.4 %
- Evolución de la
  enfermedad:
  De 0 a 5 anos
  De 5 a 9 anos
  De 10 o más anos
44.7 %
14.4 %
40.9 %
/DFDSDFLGDGIXQFLRQDOHVXQIDFWRUFRQGLFLRQDQWH
GHOSURQ³VWLFRDODUJRSOD]RVLQHPEDUJRHQHOJUX
po de pacientes estudiados, la mayoría se encontró 
HQ&ODVH )XQFLRQDO ,  ORFXDO LPSOLFDTXH
el daño ocasionado por la enfermedad es mínimo 
y que el paciente es capaz de llevar a cabo su 
YLGDQRUPDOPHQWH/DFODVHIXQFLRQDO ,,VHGDHQHO
paciente que ya tiene cierto daño, pero que aun 
así es capaz de desempeñar una actividad laboral 
sin mayor dificultad, en este grupo se encontraba el 
(OVHHQFRQWUDEDHQFODVHIXQFLRQDO,,,
R,9\HUDQDTXHOORVTXHWHQ­DQXQDODUJDHYROXFL³Q
GHVXHQIHUPHGDG)LJXUD
Figura 1. Clase funcional de Artritis Reumatoide
(QHOKDE­DVLGRQHFHVDULRODFRORFDFL³QGH
SU³WHVLVVLHQGRODP¡VIUHFXHQWHDQLYHOGHODVURGL
OODV
(QFXDQWRDORVH[¡PHQHVGHODERUDWRULRVHHQFRQ
WU³TXHHOWHQ­DHOIDFWRUUHXPDWRLGHSRVLWLYR
El resto no mostraban alteración, excepto cierto 
grado de anemia principalmente en aquellos que 
VHHQFRQWUDEDQDFWLYRVGHVXHQIHUPHGDG/DSULQ
cipal causa de actividad de la enfermedad fue la 
suspensión de medicamentos.
(QUHODFL³QDOWUDWDPLHQWRVHHQFRQWU³TXHHO
XWLOL]DEDHVWHURLGHVHQGRVLVSURPHGLRGHPJG­D
El inmunosupresor más utilizado fue el metotrexate, un 
GHORVSDFLHQWHVORXWLOL]DEDDOPRPHQWRGHO
HVWXGLR)LJXUD
Figura 2. Tratamientos utilizados en pacientes con Artritis Reuma-
toide
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El inmunosupresor mas utilizado como monoterapia 
IXHHOPHWRWUH[DWHVHJXLGRGHFORURTXLQD\OHIOXQR
PLGH/DGREOHWHUDSLDP¡VIUHFXHQWHIXHODGHFOR
URTXLQDFRQPHWRWUH[DWHQLFDPHQWHHO
HVWDEDVLHQGRWUDWDGRFRQWULSOHWHUDSLD7DEOD
Tabla 2. Monoterapia o terapia combinada en Artritis Reumatoide
Medicamentos Porcentaje
 Metotrexate 62.5
 Metotrexate + cloroquina 34.8
 Metotrexate + Cloroquina + Leflunomida 9
1LQJXQRGHORVSDFLHQWHVLQFOXLGRVHQHOHVWXGLRVH
HQFRQWUDEDXWLOL]DQGRPHGLFDPHQWRVELRWHFQRO³JL
FRV8QIXHFRQVLGHUDGRUHIUDFWDULRDOWUDWDPLHQ
to convencional.
DISCUSIÓN
/D$UWULWLV5HXPDWRLGHHVODSDWRORJ­DP¡VIUHFXHQ
temente atendida en la consulta ambulatoria de 
Reumatología en el Consultorio de Especialidades. 
$QLYHOPXQGLDOODSUHYDOHQFLDGH$UWULWLV5HXPDWRLGH
RVFLODHQWUH10VLQHPEDUJRVHJºQORVHVWX
GLRVGH*DPERD\&DUGLHOODSUHYDOHQFLDGH$UWULWLV
HV P¡V EDMD HQ /DWLQRDP©ULFD RVFLODQGR HQWUH HO
11,12
De manera similar a lo reportado en la literatura, en 
El Salvador son las mujeres las más frecuentemente 
afectadas, pero con una relación Mujeres/Hombres 
GH/DHGDGSURPHGLRGHORVSDFLHQWHVHQHV
WXGLRD±RVHVOLJHUDPHQWHP¡VEDMDDODUH
portada en diferentes estudios descriptivos, quienes 
encuentran edades promedios que oscilan entre los 
D ORVD±RV El bajo nivel de educación 
formal, es un factor demográfico condicionante de 
PDOSURQ³VWLFRHQSDFLHQWHVFRQ$5 VLQHPEDUJR
HQORVSDFLHQWHVHVWXGLDGRVVHHQFRQWU³XQGH
DQDOIDEHWLVPR SHUR VROR XQ  KDE­D ILQDOL]DGR
sus estudios universitarios. Otro dato importante a 
considerar, es el hecho de que casi la mitad de los 
SDFLHQWHV FRQDUWULWLV  IXHURQ UHIHULGRV WHP
SUDQDPHQWHDQXHVWUDFRQVXOWD PHQRVGHD±RV
GHHYROXFL³QORFXDOVHYHUHIOHMDGRHQXQSRUFHQ
taje bajo de pacientes con discapacidad funcional 
LPSRUWDQWHGHORVSDFLHQWHVHQFODVHIXQFLRQDO
,,,\,9(VWHGDWRHVEDVWDQWHVLPLODUDORUHSRUWDGR
en Chile por Massardo et al , quienes encuentran 
XQGHORVSDFLHQWHVHQFODVH,,,R,9\FRQWUDVWD
de manera importante con lo reportado por Sany 
et al  quienes encuentran más de la mitad de los 
SDFLHQWHVHQFODVHIXQFLRQDO,,,R,9(OSRUFHQ
taje de pacientes sometidos a cirugía de reemplazo 
DUWLFXODUHVEDMRFXDQGRVHFRPSDUDFRQOR
reportado por Sany et al, quienes encuentran que 
XQKDE­D VLGR VRPHWLGRDFLUXJ­DGH UHHP
plazo articular(OWHQ­DQHOIDFWRUUHXPDWRLGH
positivo, dato muy similar al descrito en la mayoría 
de estudios a nivel mundial. 17
(QFXDQWRD WUDWDPLHQWR XQ VHHQFRQWUDED
en el momento del estudio con esteroides en dosis 
EDMDVPJGOHOFXDOHVWDEDVLHQGRXWLOL]DGR
de manera permanente en algunos pacientes y en 
RWURV ºQLFDPHQWH FRPR WHUDSLD GH SXHQWH (VWRV
datos son muy parecidos a lo reportado por Sany 
HWDO GH ORVSDFLHQWHVFRQHVWHURLGHV y al 
HQFRQWUDGRHQ*/$'$5GHORVSDFLHQWHVFRQ
SUHGQLVRQDHQGRVLVPHQRUHVDPJG­D17.
El Metotrexate fue el inmunosupresor más utilizado, 
lo cual concuerda con lo reportado en la mayoría 
GHHVWXGLRVFO­QLFRV8QVHHQFRQWUDEDFRQXQ
)$50(FRPRPRQRWHUDSLDFRQGREOHWHUD
SLD\XQFRQWULSOHWHUDSLD/DGREOHWHUDSLDP¡V
utilizada fue la combinación de metotrexate más 
cloroquina. Este dato concuerda con lo reportado 
HQ)UDQFLDHQFXDQWRDPRQRWHUDSLDSHURHQGR
ble o triple terapia el porcentaje es notablemente 
menor en ese estudio.
CONCLUSIONES
/D$UWULWLV5HXPDWRLGHDHVXQDHQIHUPHGDGIUHFXHQ
te, que afecta principalmente a mujeres. Es evidente 
TXHXQGLDJQ³VWLFRWHPSUDQR\XQWUDWDPLHQWRDGH
FXDGR \RSRUWXQRFDPELDGHPDQHUDFRQVLGHUD
ble el pronóstico de la enfermedad, evitando las 
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discapacidades, co morbilidades y prolongando la 
sobrevida de los pacientes.
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